EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Oron- nas- och

Akademiska Sjukhuset halssjukdomar
Klinik Specialitet
2026-04-23 - 2026-04-24 Uppsala

Datum Ort

Daniel Nordanstig och Elisabeth SOSFS 2015:8
Norder Grusell HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pavisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.

Lipuéﬁ
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

God stamning och bra undervisningsklimat

Engagerad studierektor och verksamhetschef

Egen kompetent personal pa bade mottagning, avd och akuten
Bred och allsidig verksamhet med spetskompetens
Vélutrustade lokaler pd mottagning, avdelning och operation
Goda mojligheter till forskning och journal club forekommer
Tillrackligt operationsutrymme

Alla genomfor specialistskrivning

Alla har inte uppdaterad handledarutbildning

Handledningstid utglesad jamfort med skriftlig riktlinje

Vik UL pagar lange och saknar IUP, vilket medfor trangsel i senare skede
Schemafunktionen delvis otydlig, lastid ej schemalagd

IUP finns, men anvands bristfalligt

Strukturerat introduktionsprogram saknas

Bedomningsinstrument anvands, men bristande koppling och dokumentation mot
delmal

Rontgenronder kan ej uppratthallas pga resursbrist, bristande mojlighet att uppna
delmal avseende utbildning i bilddiagnostik

Glest med polop



Okad anvandning av pedagogiska evalueringsinstrument (DOPS, Mini-CEX, 360-grader)
och koppla till delmal samt dokumentera I6pande

Overvag att vik ul far anstéllningsférhéllanden efter 6 manader jamstalld med ST for
att undvika trangsel i genomforandet i ett senare skede

Aterkoppling av ledarskap/kommunikativ kompetens t.ex. efter rond, teammaoten och
undervisning - anvand DBJ2 och amanuenstjanstgoring - handledning/undervisning
under handledning

Lagg in lastid i schemat

Oka mangden handledartillfallen och handledartraffar

Réntgenrond har ett utbildningsvarde som behdver tillgodoses

Infoér remissgranskning under handledning for ST

Undersok mojlighet att starta polop pa mottagningen - méjlighet till handledning

Utveckla strukturerad aterkoppling vid handledning med utgangpunkt fran IUP och
dokumentera regelbundet progression



ONH-kliniken pa Akademiska sjukhuset &r en universitetsklinik med bred verksamhet som
handlagger de flesta sjukdomstillstdnd som férekommer inom ONH-specialiteten. Enheten
har som uppdrag att bedriva akut och planerad Oron-N&s- och Halssjukvard, med
mottagnings- och operationsverksamhet, i bade 6ppen- och slutenvard med ett primart
upptagningsomrade pa ca 400000 invanare i Uppsala lan. Man tar dven emot patienter for
hogspecialiserad vard féretradesvis fran de norra delarna av Region Mellansverige.

Kliniken ar organisatoriskt sjalvstandig och inte samorganiserad med ndgot annat
verksamhetsomrade pa sjukhuset. Ledningen bestdr av verksamhetschef som ar lakare och
ONH-specialist samt bitradande verksamhetschef som &r skéterska och ocksé fungerar
som avdelningschef for mottagningarna. Det finns en utsedd och erfaren studierektor som
innehaft uppdraget sedan 2018, men dar nu byte ar forestdende. Det finns utforliga
skriftliga riktlinjer for ST samt hur utvardering skall ske samt dven en samordnande ST-
enhet pa sjukhuset som ordnar natverkstraffar 2 ganger/termin.

Pa universitetssidan finns en omfattande utbildnings- och forskningsverksamhet.

Verksamheten ar inte nivastrukturerad och bedriver darmed en stor del basal- och allman
ONH sjukvérd. Utéver detta finns specialiserade delar inkl stor verksamhet inom
grenspecialiteterna Horsel- och balansrubbningar samt Rost- och talrubbningar. Kliniken ar
tydligt sektionerad med Tumo&rsektion inkl. onkologrond, Luftvag- och foniatrisektion,
Rhinologi och framre skallbassektion, Otosektion inkl Cl-team samt Horsel- och
balanssektion. Ansiktstrauma/frakturer ingar inte, da detta handlaggs av plastikkirurgen.
Det finns en sektionsansvarig lakare pa varje sektion som sitter med i klinikledningen, men
har inget direkt personalansvar.

Det finns egna anstallda audionomer for klinikens specialiserade behov medan 6vrig
horselvard ar organiserad inom Nara vard och héalsa som ligger i primarvardsforvaltningen.
Nara samverkan finns med logopeder och fysioterapeuter som ar organiserade under
annat verksamhetsomrade (rehab) pa sjukhuset.

Kliniken har en vardavdelning med 12 slutenvardsplatser som dras ner till 6 pa helgen.
Under 2025 genomfordes 862 varddygn. Det finns dven en dagvardsavdelning som
erbjuder preoperativ vard fér ONH, Kir, Uro, Ort, Gyn, Plastik och Kk samt postoperativt
dagkirurgisk vard for ONH, Plastik och Kak. Polikliniska operationer av ffa hudtumérer
bedrivs i begransad omfattning en dag varannan vecka pa den dagkirurgiska enheten.

Primarjouren ar sjukhusbunden dygnet runt med bakjour i hemmet. Under 2025
genomfordes 4627 akutbesok, varav 3614 pa mottagningen dagtid och 1013 pa
vardavdelningen kvall och natt.

Kliniken har dven en omfattande dagkirurgisk operationsverksamhet 3 dagar/vecka pa det
landstingsdrivna Samariterhemmet, beldget ett par hundra meter fran Akademiska
sjukhuset.



2025 genomfordes 21653 lakarbesdk och 2190 operationer varav 1513 i dagkirurgi och 677
i slutenvard. Av de dagkirurgiska operationerna har 1053 utforts pa Akademiska sjukhuset
och 460 pa Samariterhemmet.

Pa kliniken utfoérs rhinomanometrier, men det finns ingen allergologisk verksamhet.
Kliniken utfor nattliga andningsregistreringar for utredning av sémnapné, men utprovning
av CPAP-behandling skots av Lungkliniken. Esofagusutredningar (ex. pH-matningar och
manometrier) utférs pa den kliniskt fysiologiska avdelningen. Pa sjukhuset finns en
gemensam (kirurgi/ medicin) endoskopienhet.

Det finns ett fatal privata ONH-specialister i naromrédet.
Foreskrift

Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Pa kliniken finns totalt 30 anstéllda lakare. Av dessa ar 13 heltidsarbetande specialister i
Oron-, nas- och halssjukdomar. Det finns ytterligare 13 deltidsarbetande ONH-specialister,
varav 3 aven ar grenspecialister i Horsel- och balansrubbningar, en grenspecialist och snart
en fardig ST i ROst- och talrubbningar.

Av specialisterna ar 15 disputerade, varav en innehar professur och en docent med ett
lektorat. Det finns aven tillgang till tva seniorprofessorer.

Kliniken har 4 ST-lakare i Oron- Nas och halssjukdomar samt 2 vikarierande underlakare.

Samtliga handledare har genomgatt handledarutbildning, med enstaka undantag for
handledare till vikarierande underlakare. Studierektorn (SR) &r ONH- specialist och har
genomgatt handledarutbildning och studierektorsutbildning.

Studierektor har schemalagt 4 timmar/vecka for sitt studierektorsuppdrag och har
sjukhusévergripande skriftlig uppdragsbeskrivning samt aven klinikspecifik
uppdragsbeskrivning med konkreta mal.

Skriftliga instruktioner for handledning finns (Handledningssamtal 5-10 ggr/ar, IUP
revideras minst 1 gang/ar, enskild kompetensbeddémning av valfri specialist 3 ganger/ar,
samlad kompetensbeddmning 3 ganger/ST i handledarkollegium). Handledartraffar tva
ganger arligen, Specialistkollegium 2 ganger/ar.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

&I K KIKRIL

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Mottagningslokaler (fordelade pa flera mottagningar), lakarexpeditioner,
undervisningslokaler, moteslokal samt dagjourverksamhet ligger i en dldre sammanhallen
byggnad. Operationsavdelningen &r nyrenoverad i ett dldre hus pa sjukhusomradet och
vardavdelningen ligger i ytterligare ett annat nybyggt hus. | anslutning till avdelningen
bedrivs jourverksamhet natt/helg och i ytterligare annan byggnad finns dven jourrum av
god standard. Operation och vardavdelning gar att na dven via kulvertplan fran
mottagningsbyggnaden.

En del av operationsverksamheten genomfors ocksa pa det narbeldgna Samariterhemmet.

Lokalerna ar aldre men funktionella och en del reparationsarbeten pagar. Plan finns for att
verksamheten pa sikt skall flytta till andra lokaler inom sjukhuset.

Adekvat utrustning finns med bl.a. sittande/liggande otomikroskop i samtliga
mottagningsrum, videolaryngoskop (16 st), stroboskop (2 st), flera video-Frenzel, VNG, v-
HIT, cVEMP, 0-VEMP, TRV-stol, ultraljudsutrustning (4 st) . Rinomanometri genomfors pa
klinken. Lukttest genomférs i Stockholm eller Orebro. Esofagusmanometri samt 24h-ph-
matningar esofagus genomfors pa klin fys. OSAS-utredning med nattlig
andningsregistrering genomférs inom klinikens verksamhet, men CPAP-utprovningar gors

via lungkliniken.
Utrustning for moten och behandlingskonferenser pa distans ar adekvat.

Alla lakare har egen arbetsplats med dator pa delad expedition (2 pers/rum), nagon har
eget rum. Alla lakarexpeditioner ar samlade i samma korridor.

Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig

databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela specialiseringstjanstgoringen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Lokala riktlinjer fér ST inom ONH finns med koppling till delmal, dessa &r kdnda och
anvands. Ramverk for placering inom egen klinik sektionsvis innebar placering inom
rinologi (6 man), luftvag (6 man), tumor (6 man), audiologi (4 man), otokirurgi (4 man),
foniatri (4 man). Externa randningar utgor ca 9 man och omfattar anestesi/IVA,
palstikkirurgi, kakkirurgi samt skopienhet.

Alla ST-lakare ingdr i jourlinjen och utgdr en rimlig del av tjanstgdringen - ca 2-4
pass/manad samt nagon helgjour (del av helg).

Samtliga ST-lakare har en IUP som dock inte ar fullstdndig med koppling mellan delmal
utbildningsaktivitet, lasmal och beddémning av delmalsuppfyllelse. IUP féljs upp och
revideras regelbundet, men bristfalligt framforallt gallande bedémning kopplat till delmal.
IUP saknas for vik ul trots langre tjanstgoring an 6 man.

ST deltar i klinikutbildning sdsom ST-utbildning 3,5h varannan vecka (anvands dock ibland
till annan aktivitet p g a fa deltagare, t ex sjalvstudier) "utbildningskvart” varje fredag
morgon, journal club 2-3 gadnger/termin. Pa de olika sektionerna halls ocksa interna méten
som man deltar pa under respektive placering.

SR ar aktiv i sin roll och deltar pa specialistkollegium.

Alla nya vik ul/ST far skriftlig introduktion med information om verksamheten och kliniken.
Nagot sarskilt introprogram i verksamheten fér nya vik ul/ST finns ej, men forsta veckorna
gar man bredvid med mycket fokus pa dagjour.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare liksom vik ul har handledare. Alla ST-handledare och specialistlakare har
handledarutbildning, dock ett flertal har dito av dldre datum som kraver uppdatering
utifran numera gallande foreskrifter. Har finns dock en plan for uppdateringskurser. En
handledarmanual finns. Handledartraffar for ST-handledare férkommer, ambitionen ar en
gang/termin. Fa handledare verkar dock ha deltagit pa fler an en handledartraff.

Handledningen ar schemalagd, men blir ofta 6-8 v och ibland manader emellan.
Handledarsamtal dokumenteras av ST-lakaren, dock inte alltid i IUP.

Specialistkollegium, dar klinikens specialistldkare, studierektor samt verksamhetschef
medverkar, genomfors pa kliniken en gang per termin. Samtliga ST-lakare och vik ul tas upp
en gang per ar.

Skriftliga riktlinjer hur ST ska genomforas och ST beddmas finns och ar kanda. Utvardering
av ST lakarens kunskaper och kompetensutveckling bedéms kontinuerligt via exempel via
sit-ins samt formella bedémningsmallar - dock relativt sallan och dokumenteras bristfalligt i
relation till delmal och bedémning. Efter extern randning brukar aterkoppling ske oftast
muntligen till HL eller SR och lyftas pa Specialistkollegium.

ST-lakare har utvecklingssamtal med verksamhetschef arligen.
| fall dar ST-lakare riskerar att inte uppfylla kompetenskrav leder detta till en atgardsplan.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

]

KR LRI

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

[]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allmédnna rad (endast 2015)

L]
]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

ST deltar i klinikutbildning som sker varje mandag i samband med lakarmote samt
artikeldragning varje fredag morgon. Vidare har ST-lakarna en eftermiddag (3,5 h) varannan
onsdag, dar de oftast kan vara med. ST-lakarna ordnar sjalva programmet, med
genomgang av nagot tema och ibland dgnar man sig at sjalvstudier. Man har
regiongemensamma ST-utbildningsdagar ocksa enligt rullande schema for att tacka delmal
2 ganger/termin.

Som ST far man vara borta minst en vecka per termin for kurser, dels |6pande ST-kurser
och 6vriga obligatoriska kurser. Da de flesta far ST efter drygt ett ar kan det vara svart att
hinna fa in alla kurser som behévs for att tacka in delmalen dar kurs behdvs.

Det finns ingen specifik litteraturlista pa kliniken men man kanner till/anvéander Otolitens
dito. Det saknas uppgifter i IUP for planerad litteratur och hur sjalvstudier skall féljas upp.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

]
]
L]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Den vetenskapliga kompetensen pa kliniken ar mycket hég med 15 disputerade lakare.
Under senaste tva aren har fran kliniken publicerats 64 peer-review-granskade artiklar.
Samtliga ST-lakare ar doktorandanmalda. Det finns ett valfungerande doktorandprogram,
och man erbjuds 10 v avsatt for att genomfdra ett vetenskapligt arbete under ST.

Det finns regelbundna méten da ST-lakaren kritiskt far granska vetenskapliga artiklar pa
journal club.

Mojligheterna for att delta i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete ar goda,
aven for genomfoérande av kontinuerligt/aterkommande dito. Tid avsatts under 2 veckor
for att genomfora ett kvalitetsarbete, men i nulaget sker dock inte detta som ett
fortgdende kontinuerligt kvalitets- och patientsakerhetsarbete enligt foreskriften.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

Foreskrift (endast 2015)

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Regiongemensamma kurser finns gallande ledarskap samt kunskap om Halso- och
sjukvardsorganisation.

ST-lakare ar mot slutet av ST ofta dagbakjour (dagbakjour 2) och handleder ST-lakare inom
allmanmedicin. Undervisning i seminarieform pa lakarprogrammet planeras och
genomfors av ST-lakare och ibland amanuensskap ar dterkommande minst 1,5 v per
termin. Som vikarierande underldkare ar avdelningstjanstgoring tillsammans med
specialist/éverlakare frekvent forekommande. P& mottagning och operation arbetar ST-
l&karen i team med bl.a. underskoterskor och sjukskéterskor. Har finns méjlighet till
I6pande utveckling avseende ledarskap, handledning och kommunikation, dock genomfors
sallan beddémning via formella beddmningsmetoder och inte heller dterkoppling i
anslutning till ndgot av ovanstdende moment.

ST-lakarna erbjuds inte rutinmassigt att auskultera hos chef, men mgjlighet finns. Mgjlighet
till reflektion i grupp finns inte i organiserad form.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

D ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-ldkaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIRD LORIRIERD &

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Akademiska Sjukhuset - Oron- nés- och halssjukdomar

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

En genomgang av de som saknar handledarutbildning och en planering for hur de ska
schemalaggas for detta har gjorts. | detta arbete har en rutin skapats for att mojliggora att
handledarutbildningen kan férnyas vart 5:e ar.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Halften av de som saknar relevant handledarutbildning anmals till utbildning hésten 2026
och halften varen 2027.

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef och ST-studierektor.

Datum fér uppféljning
1/9 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef och ST-studierektor.

Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen.



Planerad atgard

Regelbunden handledning schemalaggs regelbundet 1 gang per manad for att 6ka
mojligheten att jobba med IUP. ST-studierektor genomfor idag regelbundna ST-traffar dar
vikten av att ST-lakaren jobbar aktivt med detta patalas. Kopplingen mellan respektive
delmal, aktivitet och hur utvardering och aterkoppling ska ske ska poangteras mer och
tydliggoras. Pa den traff med huvudhandledare som ST-studierektor genomfor varje
termin ska detta poangteras pa samma satt. Specialistkollegium som halls en gang per
termin kompletteras med en punkt om IUP och hur man jobbar aktivt med den. Alla ST-
lakare har ett IUP utformat for specialiteten och har valt antingen det som ar framtaget av
Akademiska sjukhuset eller det som utformats av Otoliten.

Vikarierande underlékare har idag handledning fran start av vikariatet. Om vikariatet
forlangs efter 6 manader med avsikt att leda till ST-tjanst kommer underlékaren beredas
mojlighet att delta i kurser, internutbildningar och sjalvstudier samt 6kad mojlighet att vara
pa operation. De ska tillsammans med studierektor och handledare utarbeta en IUP.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Schemalagd handledningstid fran september 2026. Genomgang pa hostens handledartraff
och specialistkollegium.

Ansvarig for genomférandet
Verksamhetschef, ST-studierektor och schemaansvarig lakare.

Datum fér uppféljning
1/9 2027

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef, ST-studierektor och schemaansvarig lakare.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.



Planerad atgard

Vi hanvisar till vad som skrivits under punkten D da tjanstgoéringens upplagg ar nara
kopplat till handledning och kompetensbedémning. Varje huvudhandledare genomgar
handledarutbildning enligt plan beskriven under punkt B. Aven 6vriga specialister planeras
for handledarutbildning nar huvudhandledarna har fullgjort sin utbildning.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Varen 2027 for huvudhandledare. Darefter schemalaggs 6vriga for handledarutbildning

Ansvarig féor genomférandet
ST-studierektor och schemaansvarig lakare.

Datum fér uppfoljning
1/9 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef och studierektor.

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Planerad atgard
Andamalsenliga metoder som DOPS, Mini-CEX och 360 grader anvands idag men

kopplingen till specifikt delmal vid varje tillfalle ska tydliggéras, liksom kopplingen till IUP.
Se ocksa punkt D.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Genomgang pa handledartraffar och specialistkollegium fran och med hosten 2026

Ansvarig féor genomférandet
ST-studierektor och huvudhandledare.

Datum fér uppfoljning
1/9 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef och ST-studierektor



ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsadkerhetsarbete i sddan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Planerad atgard

Flertalet av dagens kvalitetsarbeten ar arbeten som leder till olika forbattringar pa kliniken,
bade gallande arbetsmiljo, undervisning och patientrelaterade fragor. For att skapa ett
kontinuerligt och fortgdende arbete uppmuntras ST-lakarna att utvardera och félja upp
implementeringen av arbetet en tid efter att det genomforts. Arbetet inklusive
uppféljningen ska presenteras pa klinikens gemensamma lakarméten. Mot slutet av ST ska
ST-lakaren engageras i kvalitetsregisterarbete.

Datum nér atgarden ska vara genomford
Infors successivt i och med att ST-1akaren gor sitt kvalitetsarbete och fortgar kontinuerligt
under blocket.

Ansvarig féor genomférandet
ST-studierektor och huvudhandledare.

Datum fér uppféljning
Individuellt for respektive ST-lakare.

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef och ST-studierektor.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
ST-lakaren ska vara amanuens en gang per termin, vilket motsvarar 7-8 arbetsdagar. Under

ST-ldkarens amanuensperiod schemalaggs handledare eller annan specialist under en
halvdag for att géra en utvardering av hur ST-lakaren genomfor ett seminarium eller en
kandidatmottagning.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Schemalaggs fran hosten 2026 nar undervisning av lakarkandidater startar.

Ansvarig féor genomférandet
ST-studierektor och schemalaggare.

Datum fér uppfoljning
18/12 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef och ST-studierektor.



